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  ﻳﺮانﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، ا ﻲﺳﻼﻣﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜ ﻴﻘﺎتﺗﺤﻘ ﻲﻣﻮﺳﺴﻪ ﻣﻠ ﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژياﭘ ﻳﺎراﺳﺘﺎد  
ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺸﻮر ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﻪ ﭼﻨﺪان ﻃـﻮﻻﻧﻲ، ﺑـﺎ ﺑﺤﺮان داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺮاﻛﺰ ﻫﺪاﻳﺖ ﻋﻤﻠﻴﺎت: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻫﺪف ﺳﺎﻣﺎﻧﺪﻫﻲ و ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻋﻤﻠﻴﺎت در زﻣﺎن رﺧﺪاد ﺑﻼﻳﺎ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه اﺳـﺖ و ﺗﺼـﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮﻧـﺪه ﻧﻬـﺎﻳﻲ اﻧﺠـﺎم 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﺪوﻳﻦ اﺑـﺰار اﺳـﺘﺎﻧﺪارد . ﺑﺎﺷﺪاﻗﺪاﻣﺎت در ﺟﻬﺖ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ ﻗﺒﻞ از رﺧﺪاد ﺑﻼﻳﺎ ﻣﻲ
  .ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺮاﻛﺰ ﻋﻤﻠﻴﺎت ﺑﺤﺮان اﺟﺮا ﺷﺪه اﺳﺖ( ﺎ و رواﭘﺎﻳ)
ﺑﺎ ﻫﺪف اﺑﺰارﺳﺎزي در ﺑﻴﻦ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻣﺮاﻛـﺰ ( noitalugnairT laitneuqeS)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ  :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
رواﻳـﻲ . اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ  1931ﻫﺪاﻳﺖ ﻋﻤﻠﻴﺎت ﺑﺤﺮان ﻛﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻜﺴﺎل از ﺗﺎﺳﻴﺲ آن ﮔﺬﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ، در ﺳـﺎل 
ﺟﻬـﺖ ﺗﻘﻠﻴـﻞ . ﺳﻨﺠﺶ رواﻳﻲ و ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اراﻳﻪ ﺷـﺪ  ﺻﻮري و ﻣﺤﺘﻮﻳﻲ ﺑﺮاي
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، از ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ اﻛﺘﺸﺎﻓﻲ ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺳﻮاﻻت و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻔﺎوت در ﺣﻴﻄﻪ
  .ﺷﺪ
+( 0/1)ال رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮي ﺗﻤﺎم ﺳﻮاﻻت ﺑﻐﻴﺮ از ﻳﻚ ﺳـﻮ . ﺳﻮال ﺑﻮد 83اﺑﺰار ﻧﻬﺎﻳﻲ داراي ﺷﺶ ﺣﻴﻄﻪ ﺑﺎ  :ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﺳﺎزي ﺑﺎ ﺿـﺮﻳﺐ ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ ﻓﻌﺎل) ﻫﺎ ﺑﻐﻴﺮ از ﻳﻚ ﺣﻴﻄﻪ ﺿﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺗﻤﺎم ﺣﻴﻄﻪ. ﺑﻮد+( 0/6)ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺑﺎﻻي 
ﺳـﺎزي و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺣﻴﻄﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ اﻃﻼﻋﺎت را ﺑﻪ ﭘﻨﺞ ﺳﻮال، ﺣﻴﻄﻪ ﻓﻌﺎل. ﺑﻮد 0/7ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺑﺎﻻي ( 0/733
  . ﺗﻘﻠﻴﻞ دادﺣﻴﻄﻪ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ را ﺑﻪ دو ﺳﻮال و ﺳﻪ ﺣﻴﻄﻪ آﺧﺮ را ﺑﻪ ﻳﻚ ﺳﻮال 
ﮔﻴـﺮي ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻣﺮاﻛـﺰ ﻫـﺪاﻳﺖ در ﺟﻬﺖ اﻧﺪازه( روا و ﭘﺎﻳﺎ)ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﺪوﻳﻦ ﺷﺪه اﺑﺰار ﻣﻨﺎﺳﺐ  :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ دﻟﻴﻞ ﺑﺮ ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑـﻴﻦ ﺳـﻮاﻻت و رواﻳـﻲ ﻣﺤﺘـﻮي ﺑـﺎﻻي . ﺑﺎﺷﺪﻋﻤﻠﻴﺎت ﺑﺤﺮان ﻣﻲ
  . ل داﺷﺖﻫﺎي ﻣﻮرد ﺳﻮاﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ دﻻﻟﺖ ﺑﺮ ﺗﺴﻠﻂ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﺮ ﺣﻴﻄﻪ
  ﻣﺮﻛﺰ ﻫﺪاﻳﺖ ﻋﻤﻠﻴﺎت ﺑﺤﺮان، ﺑﻼﻳﺎ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ، آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻋﺎﻣﻠﻲ اﻛﺘﺸﺎﻓﻲ، ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ، رواﻳﻲ :ﻛﻠﻤﺎت ﻛﻠﻴﺪي
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 46  . .25، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3149ﺑﻬﺎر،  1ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﭼﻬﺎرد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان   
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻧﻔـﺮ،  ﻣﻴﻠﻴﻮن 57ﺟﻤﻬﻮري اﺳﻼﻣﻲ اﻳﺮان، ﺑﺎ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺣﺪود 
واﻗﻊ در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺧﺎورﻣﻴﺎﻧﻪ، از ﺑﻼﺧﻴﺰﺗﺮﻳﻦ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﺎ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ . (1- 3)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ  01از  8ﺳﻄﺢ ﻛﻼس ﺧﻄﺮ 
ﺑﺎﻻي ﺧﻄﺮ، ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ در زﻣﻴﻨﻪ ﻛﺎﻫﺶ و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﻄﺮ 
ﻣﻄﺎﺑﻖ ﭼﺎرت ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ . ﺑﺎﺷﺪﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺛﺮ ﻣﻲﺗﺑﻼﻳﺎ ﻣﻲ
ﺧﻄﺮ ﺑﻼﻳﺎي ﻛﺸﻮر، وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
ﻫﺎي ﻣﺘﻮﻟﻲ ﻛﺎﻫﺶ و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﻄـﺮ ﺑﻼﻳـﺎ ﺗﺮﻳﻦ ﺳﺎزﻣﺎناز ﻣﻬﻢ
ﻫـﺎي ﺑﺪﻧﺒﺎل ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺣﻮادث و ﻓﻮرﻳﺖ. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺸﻮر، ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﻛﻠﻴﻪ ﻛﺎرﻛﺮدﻫﺎي ﻧﻈـﺎم ﺳـﻼﻣﺖ در 
- ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ. ﻫﺎ، ﺑﺮ ﻋﻬﺪه اﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ ﮔﺬارده ﺷﺪو ﻓﻮرﻳﺖﺑﻼﻳﺎ 
ﺗﺮﻳﻦ دﺳﺘﺎوردﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﺮﻛـﺰ اﻳﺠـﺎد ﻣﺮاﻛـﺰ ﻫـﺪاﻳﺖ ﻋﻤﻠﻴـﺎت 
, 4)ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ ( COE-retneC noitarepO ycnegremE)ﺑﺤﺮان 
ﺑ ـﺎ ﻫـﺪف ﻛﻠـﻲ ( COE)ﻣﺮﻛـﺰ ﻫـﺪاﻳﺖ ﻋﻤﻠﻴـﺎت ﺑﺤـﺮان . (1
ﺳﺎﻣﺎﻧﺪﻫﻲ و ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ درون ﺑﺨﺸﻲ و ﺑﻴﻦ ﺑﺨﺸـﻲ در ﺟﻬـﺖ 
ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑـﺎ ﺑﻼﻳـﺎ و ﻣﺸـﺎﻫﺪه روزاﻧـﻪ ﻋﻤﻠﻜـﺮد واﺣـﺪﻫﺎي ﻣﺮﻛـﺰ 
. ﻫﺎي ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺗﺸـﻜﻴﻞ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺣﻮادث و ﻓﻮرﻳﺖ
ﻫﺪاﻳﺖ ﻋﻤﻠﻴﺎت ﺑﺤﺮان در ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻛﻪ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﻧﻤـﻮدن ﻣﺮﻛﺰ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﻌﻨـﻮان ﺗﻨﻬـﺎ ﻫﺎي درﮔﻴﺮ ﭘﻴﭽﻴﺪه اﺳﺖ، ﻣـﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﺨﺶ
ﺑﺨﺶ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮﻧﺪه، ﻫﺪاﻳﺖ ﻋﻤﻠﻴـﺎت را ﺑـﺮ ﻋﻬـﺪه ﮔﺮﻓﺘـﻪ و 
ﺗﺼﻤﻴﻤﺎﺗﻲ را ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺮﮔﺸﺖ وﺿﻌﻴﺖ ﺑـﻪ ﺣﺎﻟـﺖ ﻋـﺎدي 
ﺗـﺮﻳﻦ زﻣـﺎن ﻣﻤﻜـﻦ و ﻣـﻮﺛﺮﺗﺮﻳﻦ ﺣﺎﻟـﺖ ﮔﺮدد را در ﻛﻮﺗﺎهﻣﻲ
اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺘﻘﺮار ﻣﺮﻛﺰ ﻫـﺪاﻳﺖ ﻋﻤﻠﻴـﺎت ﺑﺤـﺮان در . (4)ﺑﮕﻴﺮد 
ﺳـﭙﺘﺎﻣﺒﺮ ﻧﻴﻮﻳـﻮرك آﺷـﻜﺎرﺗﺮ  11دﻧﻴﺎ ﺑﻌﺪ از واﻗﻌﻪ ﺗﺮورﻳﺴﺘﻲ 
ﻗﺒﻞ از اﻳﻦ واﻗﻌﻪ اﺳﻨﺎد ﻛﻤﻲ از اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺘﻘﺮار اﻳﻦ ﻣﺮاﻛﺰ  .ﺷﺪ
  . (5- 7)در دﻧﻴﺎ وﺟﻮد دارد 
ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻛﻨﺘﺮل ﭘﺎﺳﺦ ﺑﺎ ﻓﺎز ﺗﺎﺧﻴﺮي ﺑﻪ ﺑﻼﻳﺎ ﻣﻨﺠﺮ 
آن ﺷﺪه و ﺗﻴﻢ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت ﻓـﺮاوان و ﻋـﺪم ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ 
اﻧﺪازي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻓﺮﻣﺎﻧﺪﻫﻲ ﺑﺤﺮان و راه. ﻣﻮاﺟﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ، ارﺗﺒـﺎﻃﻲ و ﻋﻤﻠﻴـﺎﺗﻲ و ﺑﺮﻗـﺮاري ﺑﺨﺶ
ﮔﻴـﺮي، ﻛﻨﺘـﺮل و ﭘﺬﻳﺮي ﺑﻴﻦ آﻧﻬﺎ، زﻣﻴﻨﻪ را ﺑﺮاي ﺗﺼـﻤﻴﻢ ﺗﻌﺎﻣﻞ
ﻫﻨﮕﻲ اﺛﺮﺑﺨﺶ، ﻛﺎرا و ﺑـﻪ ﻣﻮﻗـﻊ در ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﻫﺪاﻳﺖ ﻣﻮﺛﺮ، ﻫﻤﺎ
  . (6و7)ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺧﻄﺮ ﺑﻼﻳﺎ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ
اي ﻛـﻪ ﮔﻴﺮي اﻳﻦ ﻣﻮارد ﻣﻬـﻢ ﺗـﺪوﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮاي اﻧﺪازه
ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ و رواﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ را دارا ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻳﻦ ﻣﺮاﻛـﺰ 
اﺑﺰار اﺳﺘﺎﻧﺪاردي . رﺳﺪرا ﺑﻪ درﺳﺘﻲ ﺑﺴﻨﺠﺪ، ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺮاﻛﺰ ﻓﺮﻣﺎﻧﺪﻫﻲ ﺑﺤﺮان در اﻳـﺮان ﺗـﺎﻛﻨﻮن 
ﻔﺎده از اﺑـﺰار ﺑﻮﻣﻲ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ و اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻟﺰوم اﺳﺘ
ﺑﺮاي ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻨﻈﻮري ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺳـﻄﺢ ﺧﻄـﺮ ﺑﻼﻳـﺎي ﻛﺸـﻮر 
ﮔﻴـﺮي اﻳـﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺟﻬﺖ ﺗﺪوﻳﻦ و اﻧـﺪازه . ﻗﻄﻌﻴﺖ دارد
  .ﻣﻘﻮﻟﻪ ﻣﻬﻢ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  :روش ﻛﺎر
 laitneuqeS)ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣﺎﺿ ــﺮ از اﻧ ــﻮاع ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﺗﺮﻛﻴﺒ ــﻲ 
- در داﻧﺸـﮕﺎه  1931ﺑﺎ ﻫﺪف اﺑﺰارﺳﺎزي در ﺳـﺎل ( noitalugnairT
در اﺑﺘـﺪا ﺑـﺮاي . ﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﻞ ﻛﺸﻮر اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻫﺎي ﻋ
ﻃﺮاﺣﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻣﺮاﻛـﺰ ﻓﺮﻣﺎﻧـﺪﻫﻲ ﻋﻤﻠﻴـﺎت 
ﻫﺎي ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑﺤﺮان، ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﻣﻘﺎﻻت ﻣﻮﺟﻮد ﻣﺮور ﺷﺪ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻛﻠﻴﺪي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﺗﻌﺮﻳﻔﻲ از ﻋﻤﻠﻜـﺮد 
ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑﻌـﺪ از اﻳـﻦ . ﻓﺮﻣﺎﻧﺪﻫﻲ ﻋﻤﻠﻴـﺎت ﺑﺤـﺮان ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ 
اﺑﺘﺪا . ﻣﺒﺎدرت ﺑﻪ ﺗﻬﻴﻪ ﺑﺎﻧﻚ ﺳﻮاﻻت و ﺗﺪوﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اوﻟﻴﻪ ﺷﺪ
ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺑﺎز و ﻧﻴﻤﻪﺑﺮاي ﺗﺪوﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اوﻟﻴﻪ، ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﺑﺎ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻛﻠﻴﺪي وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣـﻮزش ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
ﺑﻌﺪ . در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﻄﺮ ﺑﻼﻳﺎ ﺑﻪ روش ﻋﻤﻴﻖ ﻓﺮدي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﮔﻔﺘﮕﻮﻫﺎ ﻋﻴﻨﺎ ﺑﺮري ﻛﺎﻏﺬ ﭘﻴﺎده ﺷﺪ، ﻣﻔـﺎﻫﻴﻢ  از ﭘﺎﻳﺎن ﻫﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﺨﺮاج آن ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻪ ﻣـﺪت ﺳـﻪ . روال اداﻣﻪ ﻳﺎﻓﺖ
ﻣﻔـﺎﻫﻴﻢ . ﻛﺎرﺷـﻨﺎس ﻛﻠﻴـﺪي اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ  01ﻣـﺎه و ﺑـﺎ ﺣـﺪود 
اﺳـﺘﺨﺮاج ﺷـﺪه ﺑـﻪ روش ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻣﺤﺘـﻮي ﻛﺪﮔـﺬاري ﮔﺮدﻳـﺪ و 
ﺗﺒﻂ ﻛـﻪ ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ ﺗﺒـﺪﻳﻞ ﺑـﻪ ﺳـﻮال را داﺷـﺖ، از ﻫـﺮ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻣﺮ
ﺗﻤـﺎم ﻛـﺪﻫﺎي ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺗﺮﻛﻴـﺐ و ﻣـﻮارد . ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﺳـﺘﺨﺮاج ﺷـﺪ 
ﺑﻨﺪي ﻛـﺪﻫﺎ در ﭼﻨـﺪﻳﻦ ﺑﻌﺪ از ﻣﺮور و دﺳﺘﻪ. ﺗﻜﺮاري ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ
- ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ و ﭘﻴﺶﻫﺎ و زﻳﺮ ﺣﻴﻄﻪﻧﻮﺑﺖ، ﺣﻴﻄﻪ
- ﻧﻮﻳﺲ اوﻟﻴﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻃﺮاﺣﻲ و ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺑﺎر ﻣﺮور ﺷﺪ ﺗـﺎ ﺟﻤﻠـﻪ 
 - اﻧﺠـﺎم رواﻳـﻲ ﺻـﻮري )ﺪي ﺳﻮاﻻت ﺑﻄﻮر ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺪوﻳﻦ ﺷﻮد ﺑﻨ
ﭘﺲ از وﻳﺮاﻳﺶ اوﻟﻴﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، ﺑﺮاي ﭘﻨﺞ ﻧﻔـﺮ از (. ytidilav ecaF
ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ هﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻣﻄﻠﻊ در وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ و داﻧﺸﮕﺎ
- ﻫﺎي ﺗﻜﺮاري ﺣﺬف و ﮔﺰﻳﻨـﻪ ارﺳﺎل ﺷﺪ ﺗﺎ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﻧﻈﺮ آﻧﻬﺎ ﮔﺰﻳﻨﻪ
از اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠـﻪ، ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ، در ﺑﻌﺪ . ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ درﻫﻢ ادﻏﺎم ﮔﺮدد
ﻳﻚ داﻧﺸﮕﺎه ﭘﺎﻳﻠﻮت ﮔﺮدﻳﺪ و رواﻳـﻲ و ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ ﺑـﺮاي ﻣﺮﺣﻠـﻪ اول 
اي و ﺗﺤـﺖ ﻋﻨـﻮان ﻣﻘﻴﺎس ﺗﻤـﺎم ﺳـﻮاﻻت دو ﮔﺰﻳﻨـﻪ . ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ
ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺳﻮال ﻧﻤﺮه از . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ( ﻏﻴﺮ ﺿﺮوري - ﺿﺮوري)
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪ و از اﻓـﺮاد ﺧﻮاﺳـﺘﻪ ﺷـﺪ ﺑـﺮاي دو  02ﻳﻚ ﺗﺎ 
ﻛـﻪ ﺟﻤـﻊ دو ﺑﻄـﻮري . را اﺧﺘﺼﺎص دﻫﻨـﺪ  02ﺻﻔﺮ ﺗﺎ  ﮔﺰﻳﻨﻪ ﻧﻤﺮه
  .ﺑﺎﺷﺪ 02ﮔﺰﻳﻨﻪ 
ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺎﻳﻠﻮت، ﺳﻮاﻻت ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﺗﺪوﻳﻦ 
ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﻌﺪاد، ﻫﺮﻛﺪام درﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه ﭼﻨـﺪﻳﻦ ﻣﻔﻬـﻮم 
ﺑﻌـﺪ از (. ytidilaV tnetnoC -اﻧﺠﺎم رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮي)ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺸـﻮر ﺎهاﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﺗﻤﺎم داﻧﺸﮕ
ﻛﻪ داراي ﻣﺮﻛﺰ ﻓﺮﻣﺎﻧـﺪﻫﻲ ﺑﺤـﺮان ﺑﻮدﻧـﺪ و ﺣـﺪاﻗﻞ ﻳﻜﺴـﺎل از 
ﻫـﺎ از روش ﺑﺮاي ﺗﻘﻠﻴﻞ داده. ﮔﺬﺷﺖ، ارﺳﺎل ﺷﺪاﺳﺘﻘﺮار آن ﻣﻲ
( sisylanA rotcaF yrotarolpxE)ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ ﻋ ــﺎﻣﻠﻲ اﻛﺘﺸ ــﺎﻓﻲ 
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﮔﺰارش . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  . ﺷﺪ
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 56   ..ﻧﺪا وزﻳﺮي و ﻫﻤﻜﺎران  ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺮاﻛﺰ ﻓﺮﻣﺎﻧﺪﻫﻲ ﻋﻤﻠﻴﺎت ﺑﺤﺮان داﻧﺸﮕﺎه   
  :ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻫﺎ و ﻧﺴﺨﻪ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﺷﺶ ﻞ از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻ
-ﺳـﺎزي، ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ درون اﻃﻼﻋـﺎت و ﺗﺠﻬﻴـﺰات، ﻓﻌـﺎل )ﺣﻴﻄﻪ 
ﺑﺨﺸﻲ، ﻋﻤﻠﻴـﺎﺗﻲ، آﻣـﻮزش و ﺑﺎزﮔﺸـﺖ ﺑـﻪ ﺣﺎﻟـﺖ ﺑﺨﺸﻲ و ﺑﻴﻦ
ﺑﻌﺪ از ﺑﺮرﺳﻲ و ﺗﻌﻴﻴﻦ رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ در . ﻛﺪﮔﺬاري ﺷﺪ( اوﻟﻴﻪ
ﺑﺮاي ﺣﻴﻄـﻪ . ﺳﻮال ﻗﺮار داده ﺷﺪ 83ﻧﻬﺎﻳﺖ در اﻳﻦ ﺷﺶ ﺣﻴﻄﻪ 
-ﺳﺎزي ﻫﻔﺖ ﺳـﻮال، ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ درون ﺳﻮال، ﻓﻌﺎل 51ﻋﺎت اﻃﻼ
ﺑﺨﺸﻲ ﭼﻬﺎر ﺳﻮال، ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ ﭘﻨﺞ ﺳـﻮال، آﻣﻮزﺷـﻲ ﺑﺨﺸﻲ و ﺑﻴﻦ
ﭼﻬﺎر ﺳﻮال و ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ اوﻟﻴﻪ ﺳﻪ ﺳﻮال در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
. از ﺣﻴﻄﻪ اول ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﺪ 9رواﻳﻲ ﺗﻤﺎم ﺳﻮاﻻت ﺑﻐﻴﺮ از ﺳﻮال . ﺷﺪ
، +(0/8)، ﺳـﻪ ﺳـﻮال +(0/9)ﺳـﻮال  01، +(1)ﺳﻮال  12رواﻳﻲ 
  . ﺑﻮد+( 0/1)و ﻳﻚ ﺳﻮال +( 0/6)، دو ﺳﻮال +(0/7)ﻳﻚ ﺳﻮال 
و ( 0/779)ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺿﺮاﻳﺐ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺣﻴﻄﻪ ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ 
ﺟـﺪول . ﺑـﻮد ( 0/217)ﺳﺎزي ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ آن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺣﻴﻄﻪ ﻓﻌﺎل
 .دﻫﺪﺷﻤﺎره ﻳﻚ ﺿﺮاﻳﺐ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  
  ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺸﻮرﺿﺮاﻳﺐ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺮاﻛﺰ ﻫﺪاﻳﺖ ﻋﻤﻠﻴﺎت داﻧﺸﮕﺎه - ﺷﻤﺎره ﻳﻚ ﺟﺪول
  ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ  ﺗﻌﺪاد ﺳﻮاﻻت  ﺣﻴﻄﻪ  *
  0/737  ﺳﻮال 51  اﻃﻼﻋﺎت و ﺗﺠﻬﻴﺰات  1
  0/217  ﺳﻮال 7  ﺳﺎزيﻓﻌﺎل   2
  0/733  ﺳﻮال 4  ﺑﺨﺸﻲﺑﺨﺸﻲ و ﺑﻴﻦﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ درون   3
  0/789  ﺳﻮال 5  ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ   4
  0/867  ﺳﻮال 4  آﻣﻮزﺷﻲ   5
  0/138  ﺳﻮال 3  ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ اوﻟﻴﻪ   6
  
 tnenopmoC elpicnirP( sisylanA)ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ اﺟﺰاي اﺻﻠﻲ 
ﺑﺮاي ﺷﺶ ﺣﻴﻄﻪ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره دو ﻧﺸـﺎن  
ﺑـﺎر  ﺑﺮاﺳﺎس اﻳﻦ ﺟﺪول در ﺣﻴﻄﻪ اول ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ. داده ﺷﺪه اﺳﺖ
، در ﺣﻴﻄﻪ دوم (0/68)ﻋﺎﻣﻠﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺗﺨﻠﻴﻪ اﺿﻄﺮاري 
رﺳﺎﻧﻲ ﺑﺮاي ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻃﻼعﻣﻲ( 0/177)ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻧﻤﺮه 
ﺑـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻧﻤـﺮه در ﺣﻴﻄـﻪ ﺳـﻮم ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ . ﭘﺎﻳﻴﻦ دﺳﺖ اﺳﺖ
و در ﺣﻴﻄـﻪ ﭼﻬـﺎرم ( 0/187)ﻫـﺎ اي اورژاﻧـﺲ ارﺗﺒﺎط ﭼﻨﺪ ﻻﻳﻪ
 0/(379)ﺧـﺎﻧﻮاده و ﺑﺮاﺑـﺮ  ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺟﺎﻳﮕﺎه ﺑﻬﺪاﺷـﺖ 
در ﺣﻴﻄﻪ ﭘﻨﺠﻢ ﺳﻮال ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺮﮔﺰاري ﻣﺎﻧﻮر دو ﺑـﺎر . ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
درﺣﻴﻄـﻪ . ﺑـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻧﻤـﺮه را دارا ﺑـﻮد ( 0/647)در ﺳﺎل ﺑﺎ ﻧﻤﺮه 
ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﺗـﺎﺛﻴﺮ را  0/(157)ﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﻤﺮه آﺧﺮ، ﻣﺮور درس آﻣﻮﺧﺘﻪ
  . داﺷﺖ
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ آﻧﺎﻟﻴﺰ اﺟﺰاي اﺻﻠﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﻫﺮ ﺣﻴﻄﻪ -ﺟﺪول ﺷﻤﺎره دو
  ﻧﻤﺮه آﻧﺎﻟﻴﺰ اﺟﺰاي اﺻﻠﻲ  ﺳﻮال  ﺣﻴﻄﻪ  *
  ارزﻳﺎﺑﻲ اﻃﻼﻋﺎت و ﺗﺠﻬﻴﺰات   1
آﻳﺎ ﻣﺮﻛﺰ ﻓﺮﻣﺎﻧﺪﻫﻲ ﺑﺤﺮان داراي ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن در 
  ﺷﺮاﻳﻂ اﺿﻄﺮاري اﺳﺖ؟
  0/068
  ﺳﺎزيﻓﻌﺎل   2
ﻫﺮ ﻫﺎ و اﻗﺪاﻣﺎت اﺻﻠﻲ آﻳﺎ اﻋﻼم ﺷﺮاﻳﻂ اﺿﻄﺮاري ﺷﺎﻣﻞ وﺿﻌﻴﺖ
  رﺳﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ دﺳﺖ ﻃﺮاﺣﻲ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ؟ﺳﻄﺢ ﺑﺮاي اﻃﻼع
  0/177
  3
  ﺑﺨﺸﻲﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ درون 
  ﺑﺨﺸﻲو ﺑﻴﻦ 
( hctapsid)اي ﺑﻴﻦ ﻣﺮﻛﺰ ارﺳﺎل ﭘﻴﺎم آﻳﺎ ارﺗﺒﺎط ﭼﻨﺪ ﻻﻳﻪ
  ﻫﺎي ﻓﺮﻣﺎﻧﺪﻫﻲ ﺑﺤﺮان وﺟﻮد دارد؟ﻫﺎ ﺑﺎ اﺗﺎقاورژاﻧﺲ
  0/187
  ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ   4
ﺧﺎﻧﻮاده در اﺗﺎق آﻳﺎ ﺑﻌﺪ از اﻋﻼم ﻓﻮرﻳﺖ، ﺟﺎﻳﮕﺎه ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
  داﻧﻨﺪ؟ﻓﺮﻣﺎﻧﺪﻫﻲ ﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ و اﻓﺮاد ﺷﺮح وﻇﺎﻳﻒ ﺧﻮد را ﻣﻲ
  0/379
  آﻣﻮزﺷﻲ   5
آﻳﺎ در ﻣﺮﻛﺰ ﻓﺮﻣﺎﻧﺪﻫﻲ ﺑﺤﺮان ﺣﺪاﻗﻞ دوﺑﺎر در ﺳﺎل ﻣﺎﻧﻮر ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ 
  ﮔﻴﺮد؟اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
  0/647
  ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ اوﻟﻴﻪ   6
ﻫﺎ در ﻣﺮﻛﺰ ﻓﺮﻣﺎﻧﺪﻫﻲ ﺑﺤﺮان ﺑﻌﺪ از آﻳﺎ ﺟﻠﺴﺎت ﻣﺮور درس آﻣﻮﺧﺘﻪ
  ﮔﻴﺮد؟ اﺗﻤﺎم ﻓﻮرﻳﺖ ﺻﻮرت ﻣﻲ
  0/157
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 66  . .25، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3149ﺑﻬﺎر،  1ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﭼﻬﺎرد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان   
ﺑـﺮاي ﻫـﺮ ﭘـﻨﭻ ﺣﻴﻄـﻪ ﺑﻄـﻮر ( seulav negiE)ﻣﻘـﺎدﻳﺮ وﻳـﮋه 
در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﺳﻪ اﻳﻦ . ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﺎ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
 51ﺑﺮاﺳﺎس اﻳﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ، ﺣﻴﻄـﻪ اول ﺑـﺎ . ﻣﻘﺎدﻳﺮ اراﻳﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑـﺎ ﻫﻔـﺖ ﺳـﻮال ﺑـﻪ دو ﻋﺎﻣـﻞ،  ﺳﻮال ﺑﻪ ﭘﻨﺞ ﻋﺎﻣﻞ، ﺣﻴﻄﻪ دوم
ﺣﻴﻄﻪ ﺳﻮم ﺑﺎ ﭼﻬﺎر ﺳﻮال ﺑﻪ دو ﻋﺎﻣﻞ، ﺣﻴﻄﻪ ﭼﻬﺎرم و ﭘﻨﺠﻢ ﻫﺮ 
ﻛﺪام ﺑﺎ ﭼﻬﺎر ﺳﻮال ﺑﻪ ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺣﻴﻄﻪ آﺧﺮ ﺑﺎ ﺳـﻪ 
ﺑﺮاﺳـﺎس ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣـﺎﺗﺮﻳﺲ . ﺳﻮال ﺑﻪ ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻘﻠﻴﻞ ﭘﻴـﺪا ﻛـﺮد 
، ﻋﺎﻣـﻞ ﺟﻐﺮاﻓﻴـﺎﻳﻲ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ (xirtaM tnenopmoC)ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ 
ﻫـﺎي ﻓﺮﻣﺎﻧـﺪﻫﻲ ﺑﺤـﺮان ات در اﺗـﺎقﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﺗﻔـﺎوت ﺗﺠﻬﻴـﺰ
در ﺣﻴﻄﻪ دوم ﺗﻔـﺎوت در ﻋـﺪم . ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﺪه اﺳﺖداﻧﺸﮕﺎه
-ﻫﺎ و ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ اﻓﺮاد در ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﻓﺮﻣﺎﻧﺪﻫﻲ ﺣﺎدﺛﻪ ﻣﻬﻢاﺑﻼغ ﻧﻘﺶ
. ﺳﺎزي ﺑﻴﻦ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﺎﻋـﺚ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﺗﺮﻳﻦ ﺗﻔﺎوت را در ﻓﺎز ﻓﻌﺎل
ﻫﺎي ﻓﺮﻣﺎﻧـﺪﻫﻲ ﺑﺎﻋـﺚ ﻫﺎ ﺑﺎ اﺗﺎقﻋﺎﻣﻞ ارﺗﺒﺎط ﭼﻨﺪ ﻻﻳﻪ اورژاﻧﺲ
. ﻫﺎ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻔﺎوت در ﺣﻴﻄﻪ ﺳﻮم ﺑﺮاي ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ
ﺑﺮاي ﺣﻴﻄﻪ ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﺗﻔـﺎوت ﻧﺎﺷـﻲ از ﺟﺎﻳﮕـﺎه واﺣـﺪ 
در ﺣﻴﻄﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺗﻔﺎوت . ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺧﺎﻧﻮاده در ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﺮﮔﺰاري ﻣﺎﻧﻮر ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ دوﺑﺎر در ﺳﺎل ﺑـﻮده اﺳـﺖ و در 
ت ﻣﺮاﻛﺰ در ارﺗﺒﺎط ﺣﻴﻄﻪ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ اوﻟﻴﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻔﺎو
  . ﻫﺎ ﺑﻮده اﺳﺖﺑﺎ ﻣﺮور درس آﻣﻮﺧﺘﻪ
  
  ﻣﻘﺎدﻳﺮ وﻳﮋه و ﻧﺘﺎﻳﺞ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ - ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﺳﻪ
  ﻣﻘﺎدﻳﺮ وﻳﮋه   ﻋﻮاﻣﻞ ﻧﻬﺎﻳﻲ   ﺣﻴﻄﻪ  *
  ارزﻳﺎﺑﻲ اﻃﻼﻋﺎت و ﺗﺠﻬﻴﺰات   1
  3/978  ﻋﺎﻣﻞ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎ
  2/383  ارﺗﺒﺎﻃﺎت
  1/586  اﻧﺮژي
  1/066  ايﺳﺎزه
  1/604  ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ
  ﺳﺎزيﻓﻌﺎل   2
  2/866  ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ اﻓﺮاد و ﻓﺮاﺧﻮاﻧﺪن آﻧﻬﺎ
  1/606  اﻋﻼم ﺷﺮاﻳﻂ اﺿﻄﺮاري
  3
  ﺑﺨﺸﻲﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ درون
  ﺑﺨﺸﻲو ﺑﻴﻦ
  1/944  ﻫﺎي ﻓﺮﻣﺎﻧﺪﻫﻲاي اورژاﻧﺲ ﺑﺎ اﺗﺎقارﺗﺒﺎط ﭼﻨﺪ ﻻﻳﻪ
  1/732  ﺗﻮان ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ ﻧﻴﺮوﻫﺎي داوﻃﻠﺐ
  0/689  ﺟﺎﻳﮕﺎه ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺧﺎﻧﻮاده در اﺗﺎق ﻓﺮﻣﺎﻧﺪﻫﻲ ﺑﺤﺮان  ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ   4
  0/468  ﻣﺎﻧﻮر ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ دو ﺑﺎر در ﺳﺎل  آﻣﻮزﺷﻲ   5
  0/668  ﻫﺎ و ﮔﺰارش ﻧﻬﺎﻳﻲﺗﻔﺎوت در ﻋﺎﻣﻞ درس آﻣﻮﺧﺘﻪ  ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ اوﻟﻴﻪ   6
 
  :ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ و رواﻳـﻲ  اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺗـﺪوﻳﻦ و ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻣﺮاﻛـﺰ ﻫـﺪاﻳﺖ ﻋﻤﻠﻴـﺎت ﺑﺤـﺮان 
اﻳﺠﺎد ﻣﺮاﻛﺰ ﻫـﺪاﻳﺖ . ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺸﻮر اﻧﺠﺎم ﺷﺪداﻧﺸﮕﺎه
و ﻓﺮﻣﺎﻧ ــﺪﻫﻲ ﻋﻤﻠﻴ ــﺎت ﺑﺤ ــﺮان ﺗﺎرﻳﺨﭽ ــﻪ ﻃ ــﻮﻻﻧﻲ در ﻛﺸ ــﻮر 
و ﻟﺬا ﺑﺮرﺳـﻲ اﻳـﻦ ﻣﺮاﻛـﺰ در  (4)ﺟﻤﻬﻮري اﺳﻼﻣﻲ اﻳﺮان ﻧﺪارد 
ﻗﺎﻟﺐ ﻣﻘﺎﻻت ﭼﺎپ ﺷﺪه ﺗـﺎﻛﻨﻮن اﻧﺠـﺎم ﻧﺸـﺪه اﺳـﺖ و ﺑﺮرﺳـﻲ 
از اﺑﺰارﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑـﻮﻣﻲ . ﺑﺎﺷﺪﺣﺎﺿﺮ در اﻳﺮان اوﻟﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ
ﺗﻮان ﻣﺪل ﺑﻮﻣﻲ اﻳﻨﺪﻛﺲ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺧﻄـﺮ ﺷﺪه در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑﻼﻳـﺎ را ﻧـﺎم ﺑـﺮد ﻛـﻪ ﺑﻌﻨـﻮان اﺑـﺰار ﺳـﺮﻳﻊ 
ﻏﺮﺑ ـﺎﻟﮕﺮي ﻧ ـﺎم ﺑ ـﺮده ﺷـﺪه اﺳـﺖ و ﺟﻬـﺖ ارزﻳ ـﺎﺑﻲ آﻣـﺎدﮔﻲ 
ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ دﻳﮕﺮي . (8)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ اﺑﻼغ ﺷﺪه اﺳﺖ 
دارد ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﻓﺮﻣﺎﻧﺪﻫﻲ ﺑﺤﺮان و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻛﻪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ وﺟﻮد 
 tnedicnI latipsoH)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در ﺣـﻮادث ﻏﻴﺮﻣﺘﺮﻗﺒـﻪ اﺳـﺖ 
ﻫﺎي ﻣﺸـﺎﺑﻬﻲ اﻳﻦ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﺣﻴﻄﻪ(. SCIEH -metsyS dnammoC
ﺑﺎ اﺑـﺰار ﺑﺮرﺳـﻲ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻋﻤﻠﻴـﺎت ﺑﺤـﺮان دارد اﻣـﺎ ﻣﺨﺼـﻮص 
  . (9)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺳﻮال ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺗـﺪوﻳﻦ ﺷـﺪه ﻧﻤـﺮه  83از 
ﺳﻮال داراي رواﻳﻲ  53:  ﺷﺮح زﻳﺮ ﺑﻮدرواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮي ﺳﻮاﻻت ﺑﻪ 
و ﻳﻚ ﺳـﻮال +( 0/7)اﻟﻲ +( 0/5)، دو ﺳﻮال ﺑﻴﻦ +(0/7)ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮي اﻳـﻦ . را داﺷﺖ+( 0/1)رواﻳﻲ ﭘﺎﻳﻴﻨﺘﺮ از 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻓﺮﻣﺎﻧـﺪﻫﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺟﻨﺒﻪ
ﺑـﺎ . ﺑﺤﺮان ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻓﻲ و ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﭘﻮﺷـﺶ داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺴـﺌﻮﻟﻴﻦ ﻣﺮاﻛـﺰ ﻫـﺪاﻳﺖ ﺗ
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻋﻤﻠﻴﺎت ﺑﺤﺮان ﭘﺎﺳﺦ داده ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻣﻲ
ﺳـﻮال داراي . ﺗﻤﺎم ﺟﻮاﻧﺐ ﻫﺪاﻳﺖ ﻋﻤﻠﻴﺎت ﺑﺤﺮان، اﺷﺮاف دارﻧـﺪ 
ﻫـﺎي ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮي، ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺗﻔﺎﻫﻨﺎﻣـﻪ 
ﻓﺎز اﻃﻼﻋﺎت و ) ﻫﻮاﺷﻨﺎﺳﻲ، ژﺋﻮﻓﻴﺰﻳﻚ و اﺳﺘﺎﻧﺪاري از ﺣﻴﻄﻪ اول
ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮي . ﺑﻮد( ﺗﺠﻬﻴﺰات ﻣﺮاﻛﺰ ﻫﺪاﻳﺖ ﻋﻤﻠﻴﺎت
. دﻟﻴﻞ ﺑﺮ ﻋﺪم ﺿﺮورت ﺳﻮال ﺑﻮده و ﻻزم اﺳﺖ ﻛﻪ ﺣـﺬف ﮔـﺮدد 
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 76   ..ﻧﺪا وزﻳﺮي و ﻫﻤﻜﺎران  ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺮاﻛﺰ ﻓﺮﻣﺎﻧﺪﻫﻲ ﻋﻤﻠﻴﺎت ﺑﺤﺮان داﻧﺸﮕﺎه   
ﻫـﺎ در ﺟﻬـﺖ ﻓﺮﻣﺎﻧـﺪﻫﻲ اي ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﺳـﺎزﻣﺎن ﺗﺎﻛﻨﻮن ﺗﻔﺎﻫﻨﺎﻣـﻪ 
ﻋﻤﻠﻴﺎت ﺑﺤﺮان اﻣﻀﺎ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ و اﺣﺘﻤـﺎﻻ دﻟﻴـﻞ ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺑـﻮدن 
ﺑـﺎ . وﺟﻮد اﻳﻦ ﺗﻔﺎﻫﻨﺎﻣﻪ اﺳـﺖ ﺿﺮﻳﺐ رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮي ﺑﺪﻟﻴﻞ ﻋﺪم 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮔﺰاراﺷﺎت اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻼﻳﺎي ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺗﻐﻴﻴـﺮات اﻗﻠﻴﻤـﻲ 
ر ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﻄﺮ ﻧﺎﺷﻲ و درﮔﻴﺮ ﺑﻮدن ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﻮاﺷﻨﺎﺳﻲ د (01)
از اﻳﻦ ﺑﻼﻳﺎ ﺿﺮورت دارد ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻋﻘـﺪ اﻳـﻦ ﺗﻔﺎﻫﻨﺎﻣـﻪ اﻗـﺪام 
ﻫـﺎ ﺑﻌﻨـﻮان ﻣﺮاﻛـﺰ ﻛﻠﻴـﺪي ﻫـﺪاﻳﺖ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺳـﺘﺎﻧﺪاري . ﮔﺮدد
ﻋﻤﻠﻴﺎت ﺑﺤﺮان ﻻزم اﺳﺖ، ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻻزم در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ را ﺑـﺎ 
. (4)وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
ﺿﺮﻳﺐ رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮي ﺳـﻮاﻻت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻓﺮاﻳﻨـﺪ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ 
ﺑﺎﺷﺪ و ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﻣﻲ+( 0/6)ﻧﻴﺮوﻫﺎي داوﻃﻠﺐ 
ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ ﺑـﺎ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ داوﻃﻠﺒـﺎن ﻧﻴﻤﻲ از 
اﻧـﺪ و ﻣﻮاﻓﻖ و ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﻣﺎﺑﻘﻲ اﻳﻦ ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ را ﺿﺮوري ﻧﺪاﻧﺴـﺘﻪ 
در اﻳـﺮان . داﻧﻨـﺪ ﻫـﺎ ﻣـﻲ آن را ﺟﺰ ﺷﺮح وﻇﺎﻳﻒ ﺳـﺎﻳﺮ ﺳـﺎزﻣﺎن 
ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﻼل اﺣﻤﺮ ﺗﻨﻬﺎ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑﻄـﻮر رﺳـﻤﻲ از 
در . (11)ﮔﻴـﺮد داوﻃﻠﺒﺎن در ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻋﻤﻠﻴﺎت ﺑﺤﺮان ﺑﻬـﺮه ﻣـﻲ 
ﺳﻄﺢ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣـﻮزش ﭘﺰﺷـﻜﻲ داوﻃﻠﺒـﺎن در 
-ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ)ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺷﻬﺮي ﺟﻬﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﭘﺎﻳﮕﺎه
-ﻏﻴﺮ اﺿﻄﺮاري ﻫﻤﻜﺎري ﻣـﻲ (  ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺧﺎﻧﻮاده
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺮﺧﻲ ﺗﺠﺎرب ﻣﻮﻓﻖ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫـﻼل اﺣﻤـﺮ در . ﻛﻨﻨﺪ
ده از داوﻃﻠﺒﺎن در ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﻄﺮ ﺑﻼﻳﺎي ﻃﺒﻴﻌـﻲ و اﻧﺴـﺎن اﺳﺘﻔﺎ
اي در ﺟﻬـﺖ رﺳـﺪ ﺗـﺪوﻳﻦ و اﺟـﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺳﺎﺧﺖ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
آﻣـﻮزش و ﺑﻜـﺎرﮔﻴﺮي ﺻـﺤﻴﺢ اﻳـﻦ اﻓـﺮاد در ﻣﻮاﻗـﻊ اﺿـﻄﺮاري 
ﻫـﺎ در اﻳـﻦ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎﺷﺪ، اﻣﺎ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت و ﺛﺒـﺖ درس آﻣﻮﺧﺘـﻪ 
در ﻣ ــﻮرد ﺿــﺮورت وﺟ ــﻮد ﻧﻘﺸــﻪ . (21)زﻣﻴﻨ ــﻪ ﺿــﺮورت دارد 
ﻫﺎي ﺣﻴﺎﺗﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ آب، ﺑـﺮق، ﻓﺎﺿـﻼب و ﮔـﺎز، ﻧﺼـﻒ زﻳﺮﺳﺎﺧﺖ
رﺳـﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣـﻲ . دﻧﺪﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﺧﻮد را اﻋﻼم ﻛﺮده ﺑﻮ
وﺟـﻮد ﻓﻘـﻂ ﻧﻘﺸـﻪ ﺑـﺮاي اﻳـﻦ ﻣـﻮارد ﻛـﺎﻓﻲ ﻧﻴﺴـﺖ و ﺣﻀـﻮر 
ﻫﺎي ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ، ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻣﻬﻨﺪﺳﻴﻦ ﺗﺎﺳﻴﺴﺎت ﺑﺎ آﻣﻮزش
  . (8)ﻻزم ﺑﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﻣﺮاﻛﺰ و ﻧﻘﺎط ﺣﺴﺎس ﺿﺮورت دارد 
ﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻣﺮ( 0/789)ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺿﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮاﺑـﺮ 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺣﻴﻄﻪ ( 0/733)ﺣﻴﻄﻪ ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘﺪار ﺑﺮاﺑﺮ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ اﻳﻦ ﺿـﺮﻳﺐ، . ﺑﺨﺸﻲ ﺑﻮدﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ درون و ﺑﻴﻦ
دﻫـﺪ، ﻟـﺬا در ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻫﺮ ﺳﻮال ﺑﺎ ﺳﻮاﻻت دﻳﮕﺮ را ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ 
ﻫـﺎ ﺑﻐﻴـﺮ از ﺣﻴﻄـﻪ ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ، ﺳـﻮاﻻت ﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ ﺗﻤﺎم ﺣﻴﻄﻪ
ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺑـﺮاي ﺣﻴﻄـﻪ ﻻزم اﺳﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ . ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑـﻴﻦ ﺑﺨﺸـﻲ در . ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗـﺮار ﮔﻴـﺮد 
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت داراي ﻧﻘﺶ ﻣﻮﺛﺮ در ﻫﺪاﻳﺖ ﻋﻤﻠﻴﺎت ﺑﺤﺮان دارا 
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﻛﻪ در زﻣﻴﻨﻪ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ. (5)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺧﻄﺮ ﺑﻼﻳﺎ در ﻓﺎز ﭘﺎﺳﺨﺪﻫﻲ ذﻛﺮ ﺷـﺪه اﺳـﺖ، ﻋـﺪم ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ 
-ﻻزم اﺳﺖ در ﺗﺪوﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ . ﺑﺎﺷﺪﺑﺨﺸﻲ ﻣﻲونﺑﺨﺸﻲ و ﺑﺮﺑﻴﻦ
ﮔﺬاري در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﻄﺮ ﺑﻼﻳﺎ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻬـﻢ ﻫﺎي ﺳﻴﺎﺳﺖ
 . (31-51)ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد 
زﻳـﺮ را  ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ در ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻘﺶ ﻫﺮ ﺳﻮال ﻧﺘـﺎﻳﺞ 
ﮔﻴـﺮي ارزﻳـﺎﺑﻲ اﻃﻼﻋـﺎت و ﺗﺠﻬﻴـﺰات ﻣﺮاﻛـﺰ در اﻧـﺪازه : داﺷﺖ
ﻫﺪاﻳﺖ ﻋﻤﻠﻴﺎت ﺑﺤﺮان، ﺳﻮال ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﻘﺶ ( 0/68)در ﺷﺮاﻳﻂ اﺿﻄﺮاري ﺑﺎ ﺿﺮﻳﺐ ﺑﺎر ﻋﺎﻣﻠﻲ 
ﮔﻴﺮي داﺷﺘﻪ و رﺗﺒﻪ اول را ﺑﺪﺳـﺖ آورده اﺳـﺖ ﻛـﻪ را در اﻧﺪازه
-ﻴﻪ در ﺷﺮاﻳﻂ اﺿﻄﺮاري ﻣـﻲ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺎﻻي ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺨﻠ
اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺗﺨﻠﻴﻪ اﺿﻄﺮاري ﮔﺰارش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺠﺎرب ﺑﻴﻦ. ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮﻣﺎﻧـﺪﻫﻲ ﺑﺤـﺮان، ﺗـﺪوﻳﻦ و ﻛﺮده اﺳﺖ ﻛﻪ از ﻣﻬﻢ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﻛﻨـﺎر رﻳﺰي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﺗﺨﻠﻴﻪ اﺿﻄﺮاري ﻣﻲﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﻄﺮ ﺑﻼﻳﺎ ﺑﺮﻋﻬﺪه ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي اﻫﻤﻴﺖ ﻧﻘﺶ ﺗﺨﻠﻴﻪ اﺿﻄﺮاري . (61)داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
را ﺑﺮاﺳﺎس ﭼﻨﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮردي ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﺮده اﺳﺖ و ﻧﺸـﺎن داده 
ﺗـﺮ ارﺗﺒـﺎط اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻘﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺨﺼﻮص اﻓﺮاد ﺑﺎ آﺳﻴﺐ ﺧﻔﻴـﻒ 
  . (71)ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎ ﺗﺨﻠﻴﻪ اﺿﻄﺮاري دارد 
ﻫـﺎ و ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻧﻘـﺶ( 0/777)ﺿـﺮﻳﺐ ﺑـﺎر ﻋـﺎﻣﻠﻲ ﺑﺮاﺑـﺮ 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﻧﺤـﻮه ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﻓﺮاﺧـﻮان ( 0/127)اﻓﺮاد و  ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ
. ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺳﺎزي ﻣﻲﺣﻴﻄﻪ ﻓﻌﺎل ﻧﻴﺮوﻫﺎ، ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺿﺮاﻳﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ
ﺳـﺎزي ﺑـﺪﻟﻴﻞ دﻟﻴﻞ ﺗﻔﺎوت در ﺑﻴﻦ ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮاي ﻓﺎز ﻓﻌﺎل
ﻫـﺎي اﻓـﺮاد در ﺳـﺎﻣﺎﻧﻪ ﻫﺎ و ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖﺗﻔﺎوت در ﻋﺪم اﺑﻼغ ﻧﻘﺶ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻛﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ . ﺑﺎﺷﺪﻓﺮﻣﺎﻧﺪﻫﻲ ﺣﺎدﺛﻪ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﺮاي ﺗﻤـﺎم اﻓـﺮاد ﺧﻄﺮ ﺑﻼﻳﺎ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ از ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ
-ﻫﺎ ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﻣﻲاﺳﺖ، ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻣﻨﺎﺳﺐ و دﻗﻴﻖ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖﺟﺎﻣﻌﻪ 
ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ در ﺣﻴﻄﻪ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻫﻢ دﻟﻴـﻞ ﺗﻔـﺎوت . ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎ ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ در ﻣﺮاﻛﺰ اﺧﺘﻼف در ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ
ﻫـﺎ و ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﻣـﺮور درس آﻣﻮﺧﺘـﻪ . اﻳﻦ ﺣﻴﻄﻪ ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ دارد 
ﻫﺎ زي ﻧﻘﺶﺳﺎﺗﻮاﻧﺪ در ﺷﻔﺎفاﻟﻤﻠﻠﻲ ﻣﻲﺷﻮاﻫﺪ ﻋﻠﻤﻲ ﻣﻠﻲ و ﺑﻴﻦ
  . (81)ﻫﺎ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ
ﺑﺨﺸـﻲ ﺑﺨﺸـﻲ و ﺑـﻴﻦ در ﺣﻴﻄﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ درون 
-ارﺗﺒﺎط ﭼﻨﺪ ﻻﻳـﻪ ( 0/268)ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺎ ﺿﺮﻳﺐ ﺑﺎر ﻋﺎﻣﻠﻲ 
ﺑﺎﺷﺪ و در اي ﻣﺮاﻛﺰ اورژاﻧﺲ ﺑﺎ ﻣﺮاﻛﺰ ﻫﺪاﻳﺖ ﻋﻤﻠﻴﺎت ﺑﺤﺮان ﻣﻲ
( 0/328)ﻴﺮوﻫﺎي داوﻃﻠـﺐ ﺑـﺎ ﺿـﺮﻳﺐ رﺗﺒﻪ ﺑﻌﺪي ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ ﻧ
اي اورژاﻧـﺲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺿﺮﻳﺐ ﺑﺎﻻي ارﺗﺒﺎط ﭼﻨﺪ ﻻﻳﻪ. ﻗﺮار دارد
ﺑﺎ ﻣﺮاﻛﺰ ﻫﺪاﻳﺖ ﻋﻤﻠﻴﺎت ﺑﺤﺮان، اﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻔﺎوت 
ﺑﺨﺸﻲ ﻣﺮاﻛﺰ ﻫﺪاﻳﺖ ﺷﺪه ﺑﺨﺸﻲ و ﺑﺮونﻫﺎي دروندر ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻋـﺪم ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ در ﻓـﺎز . اﺳﺖ
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﻄـﺮ ﺑﻼﻳـﺎ از ﻣﻬﻢ ﭘﺎﺳﺨﺪﻫﻲ
  . (31, 51)ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﻓﺎز ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺿـﺮﻳﺐ ﺑـﺎر 
ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺳﻮاﻻت ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﻫﻢ ﺑﻮده و ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﺮاﻛـﺰ از ﻧﻈـﺮ 
ﺗﺪوﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ در ﺗﻤﺎم ﻣﺮاﻛـﺰ . ﻓﺎز ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ وﺟﻮد ﻧﺪارد
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 86  . .25، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3149ﺑﻬﺎر،  1ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﭼﻬﺎرد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان   
درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ  ﺑﺮاﺳﺎس دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ وزرات ﺑﻬﺪاﺷﺖ،
و اﻳـﻦ ﻣﺮاﻛـﺰ ﺑﺮاﺳـﺎس ﻧﻴـﺎز ﺗﻐﻴﻴـﺮات  (91)اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
  . (9, 02)اﻧﺪ ﻣﺨﺘﺼﺮ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ اﻋﻤﺎل ﻛﺮده
ﻮزش ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺿﺮﻳﺐ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ در ﺣﻴﻄﻪ آﻣ
دﻟﻴـﻞ ﺗﻔـﺎوت . ﺑﻮد( 0/647)اﻧﺠﺎم دو ﺑﺎر ﻣﺎﻧﻮر ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ در ﺳﺎل 
ﻫـﺎي ﻋﻤﻠﻴـﺎﺗﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺪﻟﻴﻞ ﺗﻔﺎوت در ﻋﺎﻣﻞ ﻣـﺎﻧﻮر ﺑﻴﻦ ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﻨﺘﺞ از ﺑﺮﮔﺰاري ﻣﺎﻧﻮرﻫـﺎي ﺛﺒﺖ درس آﻣﻮﺧﺘﻪ. ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪآن
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻼﻳﺎ در اﻳﺮان ﺑﻨﺪرت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻣﻘﺎﻻت ﻛﻤﻲ 
-ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺮﮔﺰاري ﻣﺎﻧﻮر ﺳـﻴﻞ . وﺟﻮد دارددر اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ ﻫﺎي ﺑﺮق آﺳﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮﻓﻘﻲ از ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺮﮔﺰاري ﻣﺎﻧﻮر ﻣﻲ
ﺗﻮﺳﻂ اﺳﺘﺎﻧﺪاري و وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣـﻮزش ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
ﻫـﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ ﻣﻨﺘﺸـﺮ در اﺳﺘﺎن ﮔﻠﺴﺘﺎن اﺟﺮا و درس آﻣﻮﺧﺘـﻪ 
  . (12)ﺷﺪه اﺳﺖ 
در ﺣﻴﻄـﻪ ( ﻫـﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ درس آﻣﻮﺧﺘـﻪ )ﺟﻠﺴﺎت ﻣﺮور ﺣﻮادث 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ اوﻟﻴﻪ ﺑﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺿﺮﻳﺐ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺑﺮاﺑﺮ 
رﺳـﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ. ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﻘﺶ را در اﻳﻦ ﺣﻴﻄﻪ دارد( 0/157)
ﻫـﺎ ﻫـﺎي ﻣﺘﻔـﺎوﺗﻲ در ﻣـﺮور درس آﻣﻮﺧﺘـﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﺧﻄـﺮ ﺑﻼﻳـﺎي ﻛﺸـﻮر اﻳـﺮان، ﺑﺴـﻴﺎري از . دارد
ﻪ ﻫﻢ از ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻي ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ و ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻣﺮﺗﺒﻂ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨ
ﻫﻢ از ﺳﻄﻮح ﭘﺎﻳﻴﻦ، ﺑﻪ ﻧﺤﻮي در ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﻄـﺮ ﺑﻼﻳـﺎ ﺗﺠﺮﺑـﻪ 
ﻣﺮور ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻋﻠﻤﻲ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﻴﻠﻲ اﻧـﺪك از ﺗﺠـﺎرب . اﻧﺪآﻣﻮﺧﺘﻪ
ﺑﻪ وﻳﮋه ﻫﻤﻜﺎران ﺷﺎﻏﻞ در وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن )ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن 
ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ . دﻫـﺪ را در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ( و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ
ﻻت ﭼﺎپ ﺷﺪه در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺠﺎرب ﻛﺴـﺐ ﺗﻌﺪاد ﻣﻘﺎ
ﻟﺬا ﻟﺰوم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ و ﺗـﺪوﻳﻦ و . ﺑﺎﺷﺪﺷﺪه در زﻟﺰﻟﻪ ﺑﻢ ﻣﻲ
ﻫﺎ ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده از ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﻄـﺮ ﺑﻼﻳـﺎي اﻧﺘﺸﺎر درس آﻣﻮﺧﺘﻪ
  . (61, 22)رﺳﺪ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ در آﻳﻨﺪه ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺿﺮاﻳﺐ ﺑﺎﻻي ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ و رواﻳﻲ ﻛﺴﺐ ﺷـﺪه در اﻳـﻦ 
د ﻣﺮاﻛـﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ در ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜـﺮ 
ﻫـﺎي ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻫﺎي ﺑﺤﺮان داﻧﺸﮕﺎهﻓﺮﻣﺎﻧﺪﻫﻲ ﻋﻤﻠﻴﺎت اﺗﺎق
ﺑﺎﺷﺪ و اﺑﻼغ و آﻣﻮزش ﻣﻮارد درج ﺷﺪه در اﻳﻦ ﻛﺸﻮر ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻲ
اﻧﺠـﺎم . ﺷـﻮد ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑـﺮاي واﺣـﺪﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﻣـﻲ 
ﺗﻮاﻧـﺪ در ﺑﻬﺒـﻮد ﺳـﻮاﻻت اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﻘﻄﻌـﻲ ادواري ﻣـﻲ
ﻫـﺎي ﺑﺤـﺮان ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻛﺎرﻛﺮد اﺗـﺎق 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ اﻳـﻦ ﻣﺮاﻛـﺰ ﺗـﺎزه ﺗﺎﺳـﻴﺲ . ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻮاﻧـﺪ از ﺑﺎﺷﺪ ﻟﺬا اﻣﻜﺎن ﻋﺪم آﺷﻨﺎﻳﻲ دﻗﻴﻖ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﺎن ﻣـﻲ ﻣﻲ
-ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از دﻳﮕـﺮ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ . ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي اﻳﻦ ﻃﺮح ﺗﻔﺎوت ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻣﺴﺌﻮل اﻳﻦ ﻣﺮاﻛﺰ اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
-ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﻳﻨـﺪه ﻣـﻲ . ار ﺑﺎﺷﺪﺗﻮاﻧﺪ در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬﻣﻲ
ﻫﺎي ﺑﺤﺮان را ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺗـﺎﺛﻴﺮ اﻳـﻦ ﺗﻮاﻧﺪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺗﺎق
ﺗﻨﻮع ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن، ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻣﻜـﺎن ﺟﻐﺮاﻓﻴـﺎﻳﻲ، )ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ 
( ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ و ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮﮔـﺬار وﺟﻮد ﻳﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد اﺑﻼغ
  . ﺑﺴﻨﺠﺪ
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
درﻳﺎﻓﺖ درﺟﻪ ﻣﻌﺎدل  ﻧﺎﻣﻪ ﺟﻬﺖاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻗﺎﻟﺐ ﭘﺎﻳﺎن
- در رﺷﺘﻪ ﺳﻼﻣﺖ در ﺑﻼﻳﺎ و ﻓﻮرﻳﺖ( HPM)ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ 
ﻫـﺎ داﻧﺸـﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷـﺖ، داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺗﻬـﺮان ﺑـﺎ 
ﻫﻤﻜـﺎري ﻣﺮاﻛـﺰ ﻫـﺪاﻳﺖ ﻋﻤﻠﻴـﺎت ﺑﺤـﺮان وزارت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ، 
ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟﻪ، . درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﺮاﻛﺰ ﻫـﺪاﻳﺖ ﻣﺮاﺗﺐ ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ ﺧﻮد را از ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن 
ﻫـﺎي ﻋﻠـﻮم ﻋﻤﻠﻴـﺎت ﺑﺤـﺮان در وزارت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و داﻧﺸـﮕﺎه
- ﻛﺸﻮر ﻛﻪ در ﺗﻜﻤﻴﻞ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﻤﻜﺎري ﻧﻤﻮده ﭘﺰﺷﻜﻲ
  . دارﻧﺪاﻧﺪ، اﻋﻼم ﻣﻲ
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Abstract 
Background: Emergency operation centers (EOC) have been established in recent years aimed to 
organize and coordinate through disasters. These centers are responsible for decision-making in 
response and recovery phases after events. This study is aimed to develop a standard function 
evaluation criteria for EOC. 
Materials and Methods: This mixed method study with sequential triangulation approach had been 
conducted in 1391 among employees of  EOCs which have been running experience  for minimum of 
one year . validity and reliability of questionnaire had been confirmed by  face and content validity and 
Cronbach's alpha respectively. The most important factors have been determined by an Explanatory 
factor analysis which also helped reducing number of questions. 
Results: Final tool by six domains had 38 questions. All content validities were higher than +0.6 
apart from one at +0.1. Only the activation domain had inappropriate Cronbach at 0.337 and all others 
were higher than 0.7. Factor analysis reduced number of questions in each domain. Explanatory factor 
analysis reduced number of questions from the views of information assessment, activation  and 
coordination and other domains to 5 ,2 and 1 respectively.  
Conclusion:It seems that mentioned questionnaire could be an appropriate criteria for assessing 
performance of EOCs due to its validity and reliability according . The high reliability was resulted 
from closed correlation of. Appropriate quantity of validity implied EOC personnel great depth of 
knowledge on all questions asked. 
Keywords: Emergency Operation Centers, Mixed Methods, Explanatory Factor Analysis 
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